RIM

Uvod, koncepce, prijem a
transport pacienta

MUDr. Cerfianova Jana




CO JE INTENZIVNI
MEDICINA?




26.dubna 1952

dr. H.Lassen provedl
tracheotomii, 12-leta divka s
poliomyelitidou

Zavedena kanyla s manzetou a
pokracoval vmanualni ventilaci
315 pacientt celkem vyzadovalo
ventilaéni podporu

postupy v resuscitaci - druha polovina L
20. stoleti 1500 mediku, celkem 165 000

vyvoj funk¢éniho ventilatoru- Kodan hodin, smény 4 6 hodin

1952 (epidemie polyomyelitidy) Cca 2-3 mésice, nez doslo k
obnov¢€ dychani

Mortalita pokles z 90% na 25%

AR y
FN Brno a LF MU



Mortalita 90%
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V roce 1967, prvni japonsky JIP
monitor, ICU-80, instalovany v
Tohoku University School of
Medicine.


http://www.nihonkohden.com/company/history/1960s.html
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Co je intenzivni medicina?

* Intenzivni medicina je samostatny obor mediciny,
ktery se stara o pacienty s jiz vzniklym nebo hrozicim
akutnim selhanim organu

* Critical Care Medicine (USA) x Intensive Care
Medicine (EU, Australie)

e |ékariisestry —intenzivisté

* misto terapie ICU (Intensive Care Unit) — JIP
(Jednotka intenzivni péce), closed x open




Kdo je kriticky nemocny pacient?

e je pacient s akutni
dysfunkci/selhanim organt
s nutnosti organové
podpory

e vysokeé riziko smrti

e organova dysfunkce

(ohrozeni vitalnich funkci):

* védomi, plice, obéh, ledviny, jatra,
hemokoagulace
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Intenzivni péce zacina
pred branami ICU!

* prevence je lepsi jako lécba! R

e casna identifikace rizikového pacienta — lepsi
management v dalSim prubéhu

e Cas na diagnostiku a terapii
e Cas na eventuelni diskuze stran EOL

* neidentifikovany pacient.....jste volani az ke
KPR!



Vee

Krlterla prijeti na ICU
e akutni a potencialné reverzibilni organova dysfunkce
a/nebo nutnost jejiho podporovani a/nebo potreba
kontinualni monitorace pacienta

e pacienti s organovou dysfunkci: zména védomi, hypotenze,
tachykardie, tachypnoe, cyanéza/prodlouzeny kapilarni
navrat, oligurie, poruchy vnitrniho prostredi, zvyseny laktat

e pacienti s nutnosti organoveé podpory: UPV, vasopresory,
ECMO,CRRT

* pacienti s nutnosti monitorace: organovych funkci, invazivni
monitorace, monitorace nitrolebniho tlaku

» protokol prijeti pacienta na ICU
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Jakeé jsou hlavni zasady
pri prijmu na ICU?
ABCDE pristup

1. zhodnoceni pacienta

* look/listen/feel

2. resuscitace fyziologickych funkci
3. monitorace

4. vstupni vysetreni

* |aboratorni vys., EKG 12 sv., zobrazovaci vys., mikrobiol. vys.



ABCDE pristup

VYSETRENI

INTERVENCE

= zvukove fenomeény =
zprachodnéni

odsati Prachodné dyvchaci
zajisteni cesty
O:

- poloha hlavy

- cizi t&élesa
- tekutina, sekret
- otok

- pohled - poslech

pohmat - poklep
- dechowva frekvence a usili

O: podle SpO:
terapie pneumotoraxu

- symetrie hrudniku

- podkozni emfyzém

- pozice trachey

- napln krénich Zil

= cyandza

SpO:z- ETCO:- USG -RTG -CT

Dostateéna
holaEot i oxygenace
inhalaéni terapie S vebtilace

ventilace

- tepova frekvence

= krevni tlak g o
s v, /.o, vstup
- kapilarni navrat

kontrola krvaceni

= krvaceni Stabilizace krevniho

tekutiny T e

= barva ktize .
- diuréza ok

- odbéry krve

transfuzni pripravky

EKG- USG - CT - RTG

- AVPU / GCS

= reaktivita a symetrie zornic

Zhodnoceni
neurologickeho
stavu

» zakladni neurologické glukoza
vy setieni antidota

- hladina glykémie
- toxikologické vysetieni

- vy ietireni od hlavy k paté
- teplota

- poranéni

- otoky

- Jizvy

- znamky uzivani drog
= koZzni zmény

- znamky infekce
- odbér anamnezy

terapie zjisténeé priciny

Odhaleni dalsich
pifiznak(
a termomanagement

termomanagement
osetfeni traumat
zavedeni NGS, PMEK

€LS JEP - SUMMEK, Sekce nelékarskych zdravotnickych pracowvniké
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Transport pacientu A

* nejkritictéjsi doba, zvysené riziko nezadoucich
prihod

» dusledni priprava pacienta

e transportni tym, vybaveni, priprava
transportu, organizace transportu

 vlastni transport-pecliva monitorace ABCD
* kontrola po prijezdu




Dékuji za pozornost




